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Ispitivanje efikasnosti dijagnostikovanja
minimalnih karijesnih lezija





Cilj ovog rud« bio je de sc ispite etikssnost vizuclno-tektilnog ispiti-
venj« (VTI) i laser tluorescencije (LF) u otktivnnju pocetnih knrijcsu
okluzalnih povrsine zube. U ispitivunjc je ukljuccno 120 prcmolare i molsrs
dece tezlicitog pola, bez jasno vidljivih kuvitets ne okluzalnoj povtsini,
plsnitenih zs ckstrekciju iz ortodontskili, protetskih ili himrskih rszloge.
Etikesnost dijagnostickih mctode (vizuelno-tsktilne i laser tluorescencije) i
isptavnost terapijskih odluke korelirnne je sa rczultetiine histoloske anelizc.
Dobijeni rezulteti su pokazali de jc tnogucnost otkrivun]a pocetnih ksrijes-
nih lezije (osetljivost) bila znacejno vcca kotl LF (96%) ncgo kod VTI
(36%), dok jc speciticnost bila veca kod VTI (83%) ncgo kod LF (77%).
Isprevnost terapijskih odluka potvrdctie je u 54% slucejevs kod VTI, odnos-
no u 80% slucejev« ked LF. Prsvilna dijngnoze znecnjno je bile zevisne od
mottoloskog oblik« iisure, a LF jc pokernl« statistick: bolje rezultste od
VTI. Dobijeni rezulteti su pokezsli de je metoda LF rnetno eiikesniie i pre-
ciznije 1I dijegtiostikovenju pocetnih karijesnih lezi]« okluzelnih povtsine
zube.
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Uvod
Pravilna i pravovremena dijagnoza karijesa zuba prcd-
stavlja jedan od osnovnih preduslova za uspesnu terapiju.
Cinjenica je da okluzalnc povrsine zuba cine 12,5% ukupne
povrsine zuba i da 60% karijcsnih lczija pocinje upravo u
jamicama i fisurama. Takode je potvrdeno da se prcko 90%
karijesnih lezija javlja na okluzalnim i buko-lingvalnim
povrsinama i najcescc ukljucuje karijes jamica i fisura' ,
Istrazivanja pokazuju da se karijes u dece predskolskog
uzrasta (do 7 godina) u 98,9% slucajcva javlja na okluzalnim
povrsinama prvog stalnog molara zbog jako izrazcnih morfo-
loskih karakteristika, odnosno veceg broja jamiea i fisura->',
Istrazivaci su takode saglasni, da slozcni fisurni sistem pred-
stavlja dodatni problem u dijagnostikovanju pocetnih i mini-
malnih karijesnih lezija',
Poseban problem predstavlja dijagnostika pocetnih
karijesnih lezija zuba odnosno slucajevi bcz jasno vidljivog
defckta glcdi", Pigmentisane fisure na okluzalnoj povrsini
zuba mogu da dovedu do postavljanja pogrcsnc dijagnoze, pa
se danas u dijagnostikovanju karijesa jamiea i fisura koriste
brojne metode kao sto su: inspekcija, sondiranjc, tehnika scp-
aracije zuba, prosvetljavanje optickim kablom (FOTI,
DIFOTI), merenje elektricne provodljivosti (ECD), radio-
grafsko ispitivanje, laser tluoresecneija (LF, DELF),
vazdusna abrazija i druge 7 13• Ipak, najcesce korisccna dijag-
nostieka metoda bazira na taktilnoj evaluaeiji sondom i
inspekciji okluzalnc povrsine zuba". Ogranicene mcgucnosti
ove mctode i ncdovoljna pouzdanost rendgenografskog
dijagnostikovanja pocetnih i malih karijesnih lezija, utiealo
je na ispitivanje i uvodenje novih dijagnostickih metoda.
Uvodenje u praksu mctode laser fluorescencije znacajno je
doprinelo preciznijoj dijagnostiei pocetnih karijesnih lezija
na okluzalnim povrsinarna zuba":":".
Cilj ovog rada bio je da se proveri efikasnost vizuelno-
taktilnc i metode laser tluoreseeneije u otkrivanju karijesnih
lezija okluzalnih povrsina zuba i da se ispita utieaj okluzalne
morfologije zuba na donosenje terapijskih odluka.
Materijal i metodologija
Studija je obuhvatila 120 premolara i molara kod 112
paeijcnata Klinike za decju i preventivnu stomatologiju,
Stomatoloskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu. lspitivan-
je jc sprovedeno na zubima koji su planirani za ekstrakeiju iz
ortodontskih, protetskih iii hirurskih razloga, a bili su bez
jasno vidljivih karijesnih destrukeija na okluzalnoj povrsini.
Zubi sa aproksimalnim karijesom i velikim karijesnim lezija-
rna na glatkim povrsinama nisu ukljuceni u istraZivanje.
8Intraoralni pregled obavljen jc poslc cisccnja zuba pro-
filaktickom pastorn vizuclno-taktilnim ispitivanjern i laser
fluorescencijorn (KaVo DlAGNOdent®).
Vizuelno taktilno ispitivanje okluzalnih povrsina
uradeno jc stomatoloskom sondom sa laganim pritiskom uz
dobro osvctljenjc radnog polja. Za ocenu stanja zuba
korisccni su rnodifikovani kritcrijumi Ekstrand-a 1
saradnika'' (tabela 1). Preglcd aparatom za laser fluoresccn-
ciju (KaVo DIAGNOdent®) izvrscn je prcma uputstvu
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proizvodaca. Za procenu stanja okluzalne povrsme na
osnovu dobijcnih rczultata primcnjcni su kritcrijumi Lussi-a
i saradnika" (tabela 2). Dcncscnc dijagnostickc odlukc upi-
sivarie su u posebno priprernljene istrazivacke kartone. Posle
svakog dijagnostickog preglcda donosena je jcdna od
slcdccih terapijskih cdluka: ocena 1- terapija nijc porrcbna;
occna 2- potrcbno zalivanje fisura; occna 3- potrcbna mini-
malna dcntalna rcstauracija; ocena 4- potrebna konven-
cionalna prcparacija.
Tubclu 1. Ktitciijunii Fizue1no-takti1nog ispitivnnjs i histolo.;ke analize zub»












neprozimost iii tcsko vidljiva diskoloracija na vlaznoj povrsini,
ali jasno vidljiva po sle suscnja vazduhorn. sonda ne zapinjc
neprozirnost iii jasno vidljiva prcbojenost i
bcz susenja vazduhom, sonda zapinje
lokalizovani defekt gledi na prcbojenoj gledi if
iJi vidljivo prisustvo prebojenog dcntina kroz gled









karijes u dcntinu (do 1 dcbljinc)
karijcs u dentinu (vise od 1 dcbljine)
Tnbc!« 2. Kritciiiumi ispitivsnju laser tluorcscencijotn
Table 2. Criteria used tot laser tluorcsccncc
blizu otvora fisurc <90 0 :2: 30° (siroka fisura); occna 2 - nagib
izrncdu kosina kvrzica blizu otvora fisure <300 (uska
fisura)".
Ispravnost dijagnostikovanja i pravilan izbor terapije
procenjivan jc na osnovu histoloskog ispitivanja zuba nakon
ekstrakcijc. Ekstrahovani zubi su potopljcni u 2% rasrvor
bojc mctilensko plavo i cuvani nedelju dana u tcrrnostatu na
tcmperaruri od 37oC. Posle ovog perida dijamantskom sajb-
nom (debljinc 300 mikrometara) zubi su scceni u zoni kari-
Jesnc lczijc i dobijcni prcseci su prcgledani stere-
omikroskopom sa uvecanjem (x5). Preglcdanc su obe
povrsine preseka, a ocenjivana je obimnija lezija. Histoloskc
ocene promena u gledi i dentinu sprovedenc su takode prema
moditikovanim kriterijumima Ekstrand-a i saradnika (Tabela
1)"'. Analiza serijskih preseka zuba kroz ispitivanu fisuru i
prisustvo karijcsne lezije uporedivano je sa dijagnozom
postavljenom na osnovu vizuelno taktilnog pregleda i laser
fluoreseije. Histoloske oeenc morfoloskog oblika fisura
uradene su na osnovu kriterijuma Ekstrand-a i saradnika:
oeena 0 - nagib izmedu kosina kvrziea blizu ot"ora fisure >















Za svaku dijagnosticku metodu kao ocena efikasnosti
izracunavana je specificnost i osetljivost. Osetljivost jc
sposobnost preciznog otkrivanja karijesnih zuba, Specificnost
je sposobnost preciznog otkrivanja obolelih zuba. Ove vred-
nosti izracunavanc su prcrna sledecirn forrnulama:
osctljivost: TP/D+=TP/(TP+FN);
specificnost: TNiD =TI\'/FP+TN,
(D+ - zubi sa karijcsom, D - zdravi zubi , F1' - lazno po-
zitivna dijagnoza, FN lazno ncgativna dijagnoza,
TP - stvarno pozitivna dijagnoza, TN - stvarno negativna
dijagnoza).
1'oredenje medu ispitivanim metodama vrseno je Me
Nemar testom, Mann Whitney-evim U testom, X' testom i
Kappa statistickom analizom.
Rezultati
Dobijcni rezultati prikazani su u tabelama 3-6
grafikonima I i 2.
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Vizuelno-taktilnim ispitivanjem postavljena je pravilna
dijagnoza u 45% slucajeva, Ovom metodom 17,5% slucajcva
preeizno je otkriveno kao karijesno, dok je taj broj na osnovu
histoloskih ispitivanja iznosio 62,5% slucajeva, Nije uoccno
statisticki znacajno slaganje izrnedu prcliminamo donescne
dijagnostickc ocene na osnovu vizuelno taktilne metode i
oeena histoloskih ispitivanja (p<O,OO I) (tabcla 3 a).
Laser tluorescencija kao dijagnosticka metoda se
pokazala preeiznom u 80% slucajeva, od cega je preeizno
otkrila karijcsne zube u 52,5% slucajeva. U poredenju sa
rezultatima dobijenim histoloskom metodom uocena je
statisticki znacajna korelaeija izmedu preliminarne dijagnoze
laser fluorcsccncijorn i ocena histoloskih ispitivanja
(p<O,OO I) (tabela 3 b).
Tnbclu 3 a. Eiikesnost viruelno-tektilnc mctodc i histotcsk« ennlize u dijagnozi pocctnih ksrijcsnih lezij«

















































*Zalamnjena polja pokazuju podudaranje naJaza dijagnosticke metoda sa histoloskirn nalazom.
Tabcla 3 b. Etikosnost laser iluotesccncije i histoloskc unslizc u dijagnozi pocctnih karijesnih lezijs




































"Zatamnjena polja pokazuju podudaranjc nalaza dijagnosticke metoda sa histcloskim nalazom.
Table 4. Diagnostic methods accuracy in detecting occlusal
surface curies




Kvalitet primenjivanih dijagnostickih metoda potvrdcn
je vrcdnostima za specificnost i osetljivost testiranih metoda.
Mogucnost otkrivanja obolelih zuba (osetljivost) bila jc veca
primenom metode laser fluoreseeneije (%%), nego vizuelno-
taktilnom inspekcijom (36%). Razlike u efikasnosti su bile
statisticki znacajne (p<O,OOI) (tabela 4).
Kappa test je pokazao da postoji ogranicena podu-
darnost izmedu rczultata dobijenih vizuelno-taktilnim ispiti-
vanjem i rezultata histoloskih ispitivanja (k = 0,29), odnosno
dobra podudamost rezultata dobijenih laser fluoresccncijorn i


















10 Stomatoloski glasnik Stbije
Rezultati provere ispravnosti tcrapijskih odluka done-
senih na osnovu dijagnostickih metoda bili Sll znacajno
razliciti,
Vizuelno-taktilnim ispitivanjem terapijske odluke
potvrdene su histoloski u 55 % slucajeva. Nijc uocena saglas-
nost izmedu preliminame terapijske odluke i stvarnih terapi-
jskih potreba (p<O,OO I) (tabela 5 a).
Laser fluorescencijom donesena terapijska odluka his-
toloskorn analizom je potvrdena u 80% sllucajeva. Rezultati
pokazuju cia postoji statisticki znacajna saglasnost izmedu
preliminarne terapijske cdluke i histoloski potvrdene dijag-
noze (p<O,OO I) (tabela 5 b).
Na preciznost dijagnostickih metoda znacajno je uticala
i morfologija okluzalnih povrsina zuba, odnosno oblik
fisura.Distribucija morfoloskih oblika fisura okluzalnih
povrsina prikazana je na grafikonu I, a uticaj morfoloskih
karakteristika okluzalnc povrsinc (siroka i uska fisura) na
prcciznost dijagnosticke odluke prikazan je na grafikonu 2.
Prisustvo siroke fisure na okluzalnoj povrsini zuba nije
ukazalo na razlike u preciznosti dijagnosticke oclluke u
porcdenju sa histoloskom analizom, oclnosno pokazalo je cia
izrncdu vizuelno-taktilnog ispitivanja i laser fluorescencije
nije bilo statisticki znacajne razlike (p>0,05). Karijes uskih
fisura je laser fluorescencijorn precizno clijagnostikovan u
71,9%, a vizuelno-taktilnorn inspekcijom u 17,2% sto je bilo
statisticki znacajno (p<O,OO I) (Tabela 6).
TabeJa 5 a. Tctspijskc odlukc WI osnovu vizuclno-tuktilne metodc di;agnostike
Table 5 a. The relationship between treatment decision otvisunt-tnctilc inspection and histological diagnosis






























*Zatamnjena polja pokazuju podudaranjc nalaza dijagnosticke metoda sa histoloskim nalazom.
Tabcla 5 b. Tctspijskc odlukc na osnovu metode laser iluotcsccncijc
Table 5 b. The relationship between treatment decision otlescr fluorescence and histological diagnosis




























*Zatamnjena polja pokazuju podudaranje nalaza dijagnosticke metoda sa histolosk naJazom.


















Gretikon 1. Disrribucija tis ura na okluzalnoj povrsini
Figure 1. Distribution of the fissure morphotogy
Gretikon 2. Etikusnost dijugnostickih metoda u zsvisnosti od moriologijc
Iisure na okJuzalnoj povrsini
Figure 2. Diagnostic methods ctticiency and fissure inophology
Tabela 6. Uticej moriologijc tisurn na preciznost dUagnostickih metoda
Table 6. Diagnostic methods eiiicicncv in relation to the fissure morphology
















Rana dijagnostika karijesa okluzalnih povrsina jedan je
od najvaznijih zadataka klinicara":", Zubi sa pocetnirn kari-
jesnim lezijama, kod kojih ne postoje vidljivi kaviteti, cesto
ostaju nedijagnostikovani, zato sto u jamicama i fisurama
okluzalnih povrsina zuba karijesni proces zapocinje na nji-
hovim zidovima i tesko se otkriva". Naravno, preduslov za
precizno dijagnostikovanje pocetnih karijesnih lezija je cista
i bez naslaga okluzalna povrsina zuba.
Iako je po misljenju nekih autora pre klinickcg pregleda
dovoljno sarno sondom ukloniti plake iz fisura, okluzalna
povrsina zuba u ovoj studiji je ciscena profilaktickorn pastorn
kako bi se olaksao postupak dijagnoze maIih i pocetnih kari-
jesnih lezija'v":", Smatra se da se susenjem ovako ociscenog
zuba uklanja voda iz porozne glcdi i promenom indeksa
refrakcije lakse uocavaju demineralizacione prornene". Kari-
iesna lczija tako dobija mat beli izgled, a kredasta boja
"okolne gledi znatno olaksava dijagnostiku i primenu preven-
tivno profilaktickih urnes to restaurativnih mera.
Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je vizuelno tak-
tilnim ispitivanjem tesko postici preciznu dijagnostiku
pocetnih karijesa jamica i fisura. Dijagnoza je bila precizna u
samo 36% zuba, sto se slaze sa nalazima drugih autora koji su
se bavili ovom problematikom":":". Medutim, rezultati ove
studije su slabiji od rezultata objavljenih u studiji Lussi-a"-".
avo je moguce objasniti cinjenicom da su iz eve studije
iskljuceni zubi sa vidljivim kavitetima, cirne je i vizuelno
ispitivanje bilo otezano,
Laser tluorescencijom jc u 96% slucajeva ostvarena
precizna dijagnostika zuba sa karijesom, sto je u skladu sa
nalazima drugih autora":". Slabija efikasnost laser tluores-
cencije u pravilnom dijagnostikovanju zdravih zuba (77%)
mogla bi biti posledica zaostaIih plaka, prisustva kalkulusa ili
paste za poliranje u fisuri prilikorn pregleda okluzalnih
povrsina,
Neefikasnost dijagnosticke metode utice na visok pro-
cenat zuba sa neotkrivenim karijesom okluzalnih povrsina i
neadekvatnu terapiju zuba". Zato se smatra da se redovnim
kontrolnim pregledima i proverama dijagnosticke odluke
pocetni karijes moze otkriti vizuelno taktilnim ispitivanjima.
Rezultati ovc studijc pokazuju da je primena laser tluo-
rescencije znacajno uticala na preciznost dijagnostike karijes-
nih lezija cime se olaksava pravovremena primena preven-
tivnih, profilaktickih ili terapijskih mera. Obzirom da ni
jedna od ovih metoda nije pokazala potpunu preciznost u
dijagnostikovanju pocetnih karijesnih lezija, istrazivaci pre-
porucuju kombinaciju vizuelno-taktilnog ispitivanja i laser
tluorescencije kako bi se ostvariIi zahtevi klinicara za
pravovremenim otkrivanjem karijesa i potom preduzimanjem
odgovarajucih terapijskih mera":".
Rezultati ispitivanja preciznosti terapijskih odluka,
donesenih posle primene vizuelno-taktilne inspekcije i laser
tluorescencije, pokazali su da je laser tluoreseencija bila
statisticki znacajno bolja. Terapijske odluke done sene laser
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fluorescencijom bile su potvrdene histoloskorn analizom kod
80% zuba, dok je kod vizuelno-taktilne metode saglasnost
uocena u 55% zuba. Rezultati ove studijc dobijeni vizuelno-
taktilnim ispitivanjem nesto su slabiji od rczultata Lussi-a
gde su terapijske odluke bile precizne u 73% zuba, pri cemu
je takode postojalo dobra slaganje izmedu dijagnosticke
ocene i terapijske odluke".
Iako pojedini istrazivaci smatraju da morfologija fisura
i jamica nema uticaja na razvoj i napredovanje karijesnc lezi-
je njihov oblik i dubina mogu ponekad otezati dijagnozu".
Medutim, nalazi nekih klinicara potvrduju da se karijcs
daleko cesce javlja kod zuba sa izrazenorn okluzalnom mor-
fologijom'. avo sc moze objasniti otezanim eisccnjem i
samociscenjern okluzalnih povrsina i, samim tim i smanjen-
im dijagnostickim mogucnostima, Karijesna lezija pocinje na
zidovima fisumog sistema, a tek kasnije se spaja na dnu
fisure cime se dodatno otezava dijagnoza'. Sa clrugc stranc,
rnorfoloski oblici fisura odnosno velicina ugla izmedu kosina
kvrzica na ulasku u fisuru dozvoljava iii otezava vizuclnu
detekciju dna". Osim toga uske fisurc nekada mogu
prouzrokovati kacenje sonde zbog dubine i svoje morfologi-
je, a ne zbog prisutnog karijesa". U ovim istraZivanjima plitke
i siroke fisure su podjednako precizno dijagnostikovane i
vizuelno-taktilnom metodom i laser fluoresccncijom bez
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The aim of this study W,1S to assess the accuracy of visual-tactile
inspection (VTT) and laser fluorescence (Lli) in detection of initial carious
lesions on occlusal surfaces. Total of 120 premolars and molars, without
any macroscopic cavitation on occlusal surface, planed to be extracted for
orthodontic, prosthetic or surgical rcasons, were included in this study. The
agreement between histological diagnosis and diagnostic and treatment
decisions of evaluated methods was assessed. 17lC obtained results showed
that specificities and sensitivities were for VTT=83 and 36%, and LF=77
and 96%. The percentage of correct treatment decisions were: VTT=54%
and LF=80%. Diagnosing caries was significantly dependent OIl the fissure
morphology and LF showed statisticaly better results than VT!. It can be
concluded that laser fluorescence was significantly efficient and more accu-
rate in diagnosing initial carious lesions on occlusal surfaces.
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MIKROTVRDOCA GLEfJNTR POVRSINA
TRETTRANIH Nd: YAG LASEROM
Kuramoto M, Matson E., Turbino ML.,MarquesRA.:
Microhardness ofNd: YAGlaser irradiated enamel surfaces
BrazDe11tJ.,2001.,12: 31- 33
Kada je u pitenju etckst lesers na tiziclce osobine gledi,
titeretunuii podaci su cesto rsziiciti i kontradiktomi. Pojedini
istraiiveci isticu da lesersko zrecenje povecava mikrotvnlocu
gledi, dok drugi iznose podatke 0 smenjenju mikrotvrdocc
orrnccnil: uzoreke. Cilj ove in vitro studije je da analizira
etcket lesetskog zracenja na uiikrotvrdocu gledne povrsine.
Korisceno je 150 intaktnih hutnenih ttecili molara, koji
su izlagani rezlicitim nnivoime lesetskog zieccnje. Uzorci
zuba su zaliveni u akrilatnu stnolu, a na glednoj povrsini,
precnike 2 mm, napravljene su cctiri "itnpresije" za Vick-
ersov test mikrotvtdoce sa optereceniem od 100 grama, a
zatim su ove povtsine izlozene leserskom zracenju sa
ponovljenim razlicitim nivoima, korisccnjem komereijalnog
lasera PULSEMASTER sa optickitn vlaknom od 400
mikrometara u ptecniku. Nakon ozrecen]«, gledne povrsine
su ponovo podvrgnutc Vickers-ovom testu.
Dobijcni rezultsti su ukazali da se, sa povecenjem
energije ancenj« (3 - 30 J), stnenjuje mikrotvrdoca gledi.
Ovo se objasnjava jeko povccenom temperetuiom, koju
ptoizvoil! Nd: YA Glaser i pukotinema, koje sc jevljeju u
glcdi sa povccanjcm temperature.
Rczulteti ove studije sugetisu da lesersko rracenje
nema uticeje 11a poboljsenje inikrotvrdoce gledi i da se ova
vrsts lasera ne moze koristiti u prevenciji karijesa. Gledne
povrsine trctirene leserom su "osetljivije" od netretirenih,
sto se duvodi u vezu sa toplotom, koj« se oslobsde tokom
zracenje i uzrokuje ptoinene (pukotine) u gledi.
Slavoljub Zivkovic
